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Mucinosis
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Musin, dermiste su ve tuz dengesini stirdiirmede majér rol oynar ve dermal ekstraselliiler matriksin bir komponentidir ve normalde
fibroblastlar tarafindan az miktarda yapilir. Kiitandz msindzler deride anormal miktarda musin birikimi olan heterojen bir grup hastaliktir.
Bu yazida misindzler hakkinda yol gdsterici bilgiler verilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Misindz, sklerédem adultorum, skleromiksodem

2 Mucin plays a major role in maintaining the balance of water and salt in the dermis and is a component of the dermal extracellular matrix
E and is normally performed in small amounts by fibroblasts. Cutaneous mucinosis is a heterogeneous group of diseases with abnormal
(7] accumulation of mucin in the skin. In this article, it is aimed to give information about musinosis.
=<}
3 Keywords: Mucinosis, scleredema adultorum, scleromyxedema

Miisinozler

Kiitan6z misinozler deride anormal miktarda, diffiiz veya fokal
musin birikimleri olan heterojen bir grup hastaliklardir (1).

Musin dermal ekstraselltler matriksin bir komponentidir ve normalde
fibroblastlar tarafindan az miktarda yapilir. Cok sayida tekrarlayan
polisakkarit (initelerden olusan kompleks karbonhidratlar olan asit
glikozaminoglikanlarin, jele benzer amorf karisimidirlar (1).

Musin, dermiste su ve tuz dengesini sirdirmede majér rol
oynar. Rutin histoloji ile, ya ayrilmig kollajen lifleri arasinda mavi
boyanan bir materyal ya da dermiste bos alanlarin varligi, musin

birikimlerinin varligina iyi bir ipucudur. Dogrulamak icin, alsiyan

mavisi, kolloidal demir veya toluidin mavisi gibi &ézel boyalar
uygulanabilir. Buna ilaveten, musin periyodik asit=Schiff negatiftir
ve ¢ok sik olarak hyaluronidaza duyarlidir. Biyopsi kesitlerinin tam
alkolde (formalinden cok) fiksasyonu belirlenmesini artirir. Son
yillarda, monoklonal antikorlar, heparan silfat proteoglikanlarin
belirlenmesinde kullaniimaktadir (1).

Siniflandirma

Kiitan6z musindzler, klinik olarak farkli lezyonlara yol acan, major
histolojik bulgusu musin depolanmasi olan; primer misinéz ve
musinin basitce eslik eden histolojik bir bulgu oldugu sekonder
miisin6z olarak ikiye ayrilabilir. Primer miisindzler da dejeneratif-
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enflamatuvar formlar ve hamartomatéz-neoplastik tipler olarak
ikiye ayrilabilir. Dejeneratif formlar da musinin klokalizasyonuna
gore, dermal ve folikiler formlara ayrilirlar (1).

A) Primer Dejeneratif-enflamatuvar Miisinozler
a) Dermal miisindzler

I- Skleromiksodem=Jeneralize ve Sklerodermoid Liken
Miksodematozus=Papiiler Miisin6z

Giris
Genellikle monoklonal gamopati ile iliskili olarak ortaya gikan

jeneralize papuler ve sklerodermoid kiitandz eriipsiyon ile
karakterize primer kiitandz msindzdiir (2).

Etkilenen hastalar histolojik incelemede musin birikiminin, artmis
fibroblast proliferasyonunun ve fibrozisin gésterildigi cok sayida
mumsu sert papiil ve plaklara sahiptir.

Sistemik bulgular kardiyovaskiiler, gastrointestinal, pulmoner,
kas-iskelet sistemi, renal veya sinir sistemlerini icerebilir ve ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acabilir.

Skleromiksédem, sinirli alanlari tutan balmumu kivaminda, sert
papil ve plaklarla karakterize liken miksédematozusun bir formu
olan lokal liken miksédematozustan ayirt edilmelidir.

Skleromiksodemden farkli olarak, lokal liken miksddematozusta
sklerotik &zellikler, sistemik tutulum ve monoklonal gamopati
yoktur.

Epidemiyoloji
Skleromiksédem, genellikle irk ve cinsiyet Ustlinligu gostermeyen

30-80 yas arasi orta yasli yetiskinleri etkileyen nadir bir hastaliktir
(2).

Patogenez

Skleromiksédemin  patogenezi  bilinmemektedir.  Monoklonal
gamopati ve altta yatan plazma hicre klonu ile iligkisinin 6nemi
tartisilmaktadir. Ana hipotez, deride glikozaminoglikan sentezini ve
fibroblast proliferasyonunu uyardigi bilinen interlokin-1, TNF-alfa
ve TGF-beta gibi dolagimdaki sitokinlerin rol oynayabilecegidir (3-
5).

Bircok yazar, paraproteinlerin kendilerinin de proliferasyonu ve
asir musin meydana getirmek icin fibroblastlari harekete geciren
otoantikorlar olarak hareket ederek patojenik olabilecegini
6ne sdrmdiglerdir. Ancak, bu teorinin uygunlugu ile ilgili veriler
catismaktadir. Skleromiksdédemli hastalardan izole edilen serum
bazi in vitro calismalarda fibroblast proliferasyonunu artirmig
olsa da (6,7), bu calismalardan birinde serumdan saflastiriimis
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immunoglobulinin fibroblast biiylimesini uyarmadigini bulmustur
(6). Ayrica, paraprotein seviyeleri genellikle hastaligin ciddiyeti,
hastaligin ilerlemesi veya tedaviye verilen yanitla iliskili degildir (2).

Klinik Bulgular
Hem deri ile ilgili hem de deri digi bulgulari icerir.

Deri bulgulan: Skleromiksodemin karakteristik deri bulgusu
simetrik dagilim sekli gosteren 2 ila 3 mm arasinda, sert, balmumu
kivaminda, birbirine yakin, kubbe seklinde veya diiz tepeli el, én
kol, bas, boyun, Ust g6vde ve uyluklar tutan papdllerdir (3,4).
Papiiller genellikle dogrusal bir sekilde dizilir ve cevresindeki deri
parlak ve enduredir (yani sklerodermoid). Glabellada karakteristik
aslan yiizine benzer bir bulguya neden olan derin, uzunlamasina
oluklar bulunur. ilgili alanlarda eritem, dem ve kahverengimsi
bir renk bozuklugu gérulebilir; kasinti nadirdir. Skleromiksodem
hastalarinda kas, aksiller ve kasik killarinda seyrelme olabilir.
Mukozalar korunmustur. Durum ilerledikce, deri sertlesmesi,
sklerodaktili ve agiz ve eklemlerin motilitesinde azalma ile
birlikte eritematoz ve infiltre plaklar ortaya cikabilir. Proksimal
interfalengeal eklemlerin Ustiinde, (deri kalinlasmasina bagl)
kalkik kenarla cevrili merkezi depresyon goriilebilir ve donut tatlisi
isareti olarak adlandinilir. Sklerodermanin aksine telenjiektazi
ve kalsinoz yoktur. Bununla birlikte, Raynaud fenomeni nadiren
gordlur (3).

Deri disi bulgular: Skleromiksodemli hastalarda, nérolojik,
romatolojik, kardiyovaskiler, gastrointestinal, pulmoner ve renal
tutulumuna bagl olarak cesitli deri digi bulgularla karsilasilabilir.

iliskili Olabilen Hastaliklar

Skleromiksodem paraproteinemi ile iliskilidir. Monoklonal gamopati
genellikle lambda hafif zincirlerinin baskinligina sahip 1gG'dir,
ancak IgG kappa baskinligi da gérulebilir (2,8,9). Paraproteinemi
yoklugunda skleromiksemali hastalar, hastaligin atipik bir formuna
sahip olarak kabul edilir. Kemik iligi biyopsilerinde hafif, iyi huylu
plazmositoz gorlimesine ragmen, skleromiksédemli hastalarin
%10'undan azi multipl myeloma ilerler (5).

Histopatoloji

Skelromiksddem asagidaki mikroskobik triad ile karakterizedir.

e Ust ve orta retikiiler dermiste primer olarak hiyaliironik asitten
olusan yaygin bir musin birikimi,

e Kollajen birikiminde artis,

e irregiiler siralanmis fibroblastlarin belirgin bir sekilde cogalmas|
(10,11).
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Tani

Skleromiksédem  tanisi, asagidaki
taninmasina dayanir:

klinikopatolojik ~ kriterlerin

e Jeneralize papiler ve sklerodermoid erlipsiyonu,

e Musin birikmesi, fibrozis ve fibroblast proliferasyonu veya
daha nadiren interstisyel grantilomat6z benzeri bir patern iceren
mikroskobik triad,

e Monoklonal gamopati,

e Tiroid hastalig yoklugu (11).

Ayiric Tani

Skleromiksédemin ayirici tanisinda skleroderma (sistemik skleroz),
sklerodem ve nefrojenik sistemik fibroz yer alir (12).

Tedavi

Skleromiksddemin tedavisi yiiz gildiiriicti olmayabilir (1). intravenéz
immunoglobulin ile sistemik tedavi, skleromiksédem hastalari icin
tercih edilen birinci basamak tedavi yontemidir (13).

II- Liken Miksodematdziin Lokalize Varyantlar

Liken miksddematdzin lokalize varyantlarinda, hastalarda birkag
alanla sinirli, kiictik, sert, balmumu kivaminda papiiller veya papdillerin
birlesmesi ile plaklar veya nodiller bulunur. Deri tek tutulan alandir
ve bu varyantlar skleroz, paraproteinemi, sistemik tutulum veya tiroid
hastaligi ile iliskili degildir. Dort alt gruba ayrilir (1):

- Ayrik papdiler form,

- Akral persistan papliler misinéz,

- Yenidoganin deri misin6zd,

- Saf noddler form (1).

HIV enfeksiyonu, toksik yag ya da L-triptofan maruziyeti sonrasinda
ve hepatit C viral enfeksiyonu ile birlikte gordlebilir (1).

Epidemiyoloji
Lokalize liken miks6dematozun 06zgln varyantlarinin - gercek
insidans ve prevalans orani bilinmemektedir (1).

Klinik Bulgular

Ayrik papiiler liken miksodematoz: Sayica birka¢ taneden
ylzlerceye varabilen, ekstremiteler ve govdede simetrik, 2-5
mm’lik papillerle karakterizedir (14). Tutulan deri endiiredir ve yiiz
tutulmaz. Sistemik tutulum olmaksizin lezyonlar yavas ilerler. Ancak
nadiren spontan geriler (1).

Akral persistan papiiler miisindz: Akral persistan papler
misindz, beyaz-deri renginde, 2 ila 5 mm boyutlarinda, sert,
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balmumu kivaminda papdillerin, ellerin ekstansér yiizeyleri,
bilek ve bazen de &én kollarla sinirli tutulumun gozlendigi liken
miksddematdziin lokalize varyantlarindan birisidir (5).

Yenidoganin deri miisindzii: Kollarin st kisminda (6zellikle
dirseklerde) ve gdvdede, ser, opal paplller ortaya cikar (11).
Sistemik semptomlar da spontan rezollisyon da izlenmez (1).

Saf nodiiler form: Ekstremiteler ve gévdede, cok az ya da hig
papller komponenti olmayan multipl nodiillerle karakterizedir.

Tani

Lokalize liken miksodematozus tanisi, tutarli klinik ve histolojik
bulgularin tespiti ve skleromiksédem veya diger hastaliklari
distinduren bulgularin bulunmamasina dayanilarak koyulur.

Tani kriterleri sunlari icerir (3):

e Lokalize liken miksddematozun alt tiplerinden biri ile uyumlu
papller veya nodler erlipsiyon,

e Musin birikiminin histolojik bulgular ve degisken derecede
fibroblast proliferasyonu,

e Gamopatinin, tiroid hastaliginin ve sistemik tutulumun yoklugu.

Patoloji

Liken miksédematozun lokalize formlarinda histolojik degisiklikler
skleromiksédeme gére daha az karakteristiktir. Musin Ust ve orta
retikliler dermiste birikir ve fibroblast proliferasyonu degiskendir,
fibrozis belirgin degildir ve hatta bazen hic olmayabilir (1).

Ayirici Tani

Derinin  histopatolojik incelemesi, lokalize liken miksédematozu,
granuloma annulare, liken amiloidoz, liken planus ve diger likenoid
erlipsiyonlar, papller elastoreksis ve erlptif kollajenomalar gibi
benzer gérintimlere sahip, cesitli papiler ertpsiyonlardan ayirt
etmede yardimai olur (1).

Tedavi

Lokalize liken miksodematoz tedavi gerektirmez ve “bekle ve gor”
yontemi onerilir (1).

l1I- Kendiliginden lyilesen Kiitanoz Miisindz

Onceleri lokalize liken miksddematozun bir alt tipi olarak
diistiniilmesine ragmen, kendi kendine iyilesen kiitanéz miisindz(,
primer dermal msindziin farkli nadir bir formu olarak tanimlamak
en dogrusu olacaktir (1). ilk olarak yaslan 1'den 15'e kadar degisen
cocuklarda tanimlanmistir (15). Ayni hastalik, daha sonralari birkag

yetiskinde de goriilmistr. Kendiliginden iyilesen kiitan6z mUsindz
su klinik bulgularla karakterizedir (1):
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e Yz, boyun, sacli deri, abdomen ve bacaklarda, bazen lineer
infiltre plaklar olusturacak sekilde birlesen, multipl papiillerden
olusan akut bir eriipsiyon,

e Periorbital sislikle birlikte ylizde ve periartikiler bolgelerde
misindz subkiitan nod(iller (1).

Deri  bulgularina sistemik semptomlar eslik edebilir, fakat
paraproteinemi kemik iligi plazmositozisi ve tiroid disfonksiyonu
gorllmez. Birkag haftadan birkac aya dedisen periyotta spontan
rezoliisyon karakteristiktir (1).

IV- Skler6dem=Buschke’'nin Skleredema Adultorumu

Sklerodem viicudun dst kisminin, musin birikimi ve kalinlasmis
dermise bagl simetrik diffiiz endurasyonudur (1).

Epidemiyoloji

Sklerédemin kesin prevalansi bilinmemektedir. Sklerddem tiim
irklart etkiler ve cinsiyet farki yoktur (16). Hem cocuklarda hem
de vyetiskinlerde sklerédem gelisebilir (17,18); bununla birlikte,
sklerddem icin yas dagilimi hastaligin alt tlriine gore degisir.

Etiyoloji

Sklerédem oncelikle 3 sinif bozuklukla ortaya cikar: diabetes
mellitus, enfeksiyon (genellikle dst solunum yollarinda streptokok
enfeksiyonu), monoklonal gamopati. Hastaligin en yaygin sekli
olarak kabul edilen diabetes mellitus ile iliskili skleredema,
oncelikle yetiskinleri, dzellikle orta yasli obez bireyleri etkiler (19).
Buna karsilik, enfeksiyonla iliskili sklerédem, agirlikli olarak genc
yetiskinleri ve cocuklari etkiler. Monoklonal gamopati ile ilikili
sklerodem, sklerédemin en az goriilen seklidir ve neredeyse sadece
yetiskinlerde gorilir.

Patogenez

Sklerddem patogenezi blyik élcide bilinmemektedir. Diyabet ile
iliskili sklerodemde, kollajenin geri donustimsiiz glikosilasyonun
yani sira kollajenaz aktivitesindeki degisiklikler, kollajen ve
musinin asir birikmesine neden olabilir (20). Ayrica, hipoksi ve
mikrovaskler hasara bagli profibrotik etkiler 6ne striilmistir (21).
Diyabet ile iliskili olmayan sklerédemde, streptokok asirt duyarlilik
veya paraproteineminin dogrudan etkileri artmis kollajen Uretimine
yol acabilir.

Klinik Bulgular
Sklerédemin klinik prezentasyonu ve seyri etiyolojiden etkilenir:

Diabetes mellitus ile iliskili sklerédem: Daha cok obez, orta
yasli, instlin bagimli diyabeti olan erkeklerde gor(lir (Skleréderma
diyabetikorum) (1). Diabetes mellitus ile iliskili sklerodem genellikle
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yavas ilerler. Tipik olarak etkilenen bélgeler arasinda boyun arkasi,
sirtin interskapuler bolgesi ve gdgls bulunurken, ekstremiteler
genellikle korunur. Kronik olma egilimindedir (16). Bu bdlgelerde
endurasyon sik gordllr, deride portakal kabugu goriinimu vardir
(1.

Enfeksiyon Sonrasi Sklerddem: Esas olarak, orta yash kadinlari
tutarken, cocuklari da etkileyebilir. Ates, kiriklik ve dist solunum yolu
enfeksiyonu onciliik eder (1). Ani bir baslangicla karakterizedir.
Sklerédem belirtileri, onceki enfeksiyondan birka¢ hafta sonra
baslamaya meyillidir (22,23). Serviko fasiyal bélgenin derisi,
govdeye ve proksimal st ekstremiteye yayilacak sekilde aniden
sertlesir. Ylz ifadesizlesir, dil ve farinks tutulumuna bagli olarak
agzi agmak ve cignemek gliclesir (1). Baskin olarak servikofasiyal
bolgeyi etkiler, ancak hastaligin daha sonraki bir asamasinda,
govde ve (st ekstremiteler de tutulabilir. Daha siddetli formlarda,
disfaji ve disfoniye yol acan agiz ve farenks tutulumu olusabilir.
Streptokok sonrasi sklerddem siklikla birkag ay sonra tam klinik
gerileme gosterir (24).

Monoklonal Gamopati ile iliskili Sklerddem: Bu alt tipin
klinik bulgulari diabetes mellitus ile iliskili sklerédeme ¢ok benzerdir.
Hastalik, yavas baslangicli ve yavas ilerlemeyle karakterize edilir;
kendiliginden gerileme genellikle olusmaz (25,26).

Cogu hastada, sklerddem semptomlari ve belirtileri deri ile sinirli
kalmaktadir. sklerodemin sistemik tutulumu nadirdir ve cogunlukla
ciddi hastalikta gordlir. Literatiirde okdler (okiler kas palsisi),
gastrointestinal (disfaji), solunum (disfoni), kas (miyozit) ve kardiyak
semptomlar bildirilmistir (16,17,27-29).

Histopatoloji

Sklerodemin histopatolojik bulgulari patognomonik degildir, ancak
klinik bulgularla birlikte tespit edildiginde tani icin degerlidir.
Sklerddemde anahtar histopatolojik bulgular:

e Normal epidermis,

e Kalinlagmis retikiler dermis, degisken miktarda musin ile
birbirinden ayrilmig gibi gériinen belirgin kollajen demetlerinin
sismesi,

e Fibroblast proliferasyonunun olmamasi (30).

Ayirici Tani

Ayiric tanida skleréderma, skleromiksddem distndlmelidir (1).

Tedavi

Streptokok enfeksiyonlari ile iliskili sklerédem, kendi kendini
sinirladigindan, tedavi gereksizdir. Diyabet ve monoklonal
gamopati ile iliskili sklerddemin regresyonu daha nadirdir ve 6zgiin
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bir tedavisi yoktur. Hipergliseminin kontrolli deride hichir etk
yapmaz. Psoralen ve ultraviyole A, sistemik steroid, siklofosfomid,
siklosporin, faktor 13 enflizyonu ve elektron-beam tedavilerinin
yararli oldugu bildirilmistir (1).

V- Bozulmus Tiroid Fonksiyonu ile iliskili Miisinozler

1) Lokalize Miks6dem

Genellikle hipertiroidizm (en siklikla Graves hastaligina bagl) ile
iliskilidir fakat tiroid hastaligi tedavisinin arkasindan da ortaya
cikabilir. Ekzoftalmusu olan Graves'li hastalarda olmayanlara gére
daha fazla gérdlir (1).

Patogenez

Serumda salgilanan bir faktor fibroblastlarin musin Gretimini uyarr,
ozellikle pretibial bolge daha duyarli sekilde reaksiyon verir (31).

Klinik Bulgular

Karakteristik olarak portakal kabugu gérintimtndeki eritemli, deri
renginde bazen mor-kahverengi veya sarimsi olabilen, balmumu
kivaminda nodul veya plaklarla karakterizedir. Lezyonlar genellikle
bacagin alt boliimleri anterolateral yiiziine ve ayaklara lokalizedir
(1). Lezyonlar kasintili bazen agrilidir (31).

Histopatoloji
Kollajen bantlarini ayiran musin depolanmasi, elastik liflerde

azalma, lenfosittik infiltrasyon epidermiste hiperkeratoz ve
papillamatoz bulunur (31).

Ayirici Tani

Liken simpleks kronikus, hipertrofik liken planus, lenfodem, vendz
hipertansiyon gibi diger nedenlerle olusan elefantiazis ayirici tanida
akla gelmeli (17).

Tedavi

Topikal steroidlerin okliizyon veya intralezyoner injeksiyonlari
tercih edilebilir (31). Eslik eden hipertiroidizmin  tedavisi
kiitanoz lezyonlar iyilestirmez ve siklikla lokalize miksodem
tedavi basladiktan sonra ortaya cikar. Spontan olarak dizelme
gosterebilir (1).

2) Jeneralize Miksodem

Hipotiroidi sonucunda musinin yikiminda bozukluk olusur
ve genel hipotiroidik semptomlarla birlikte deride parlaklik,
sogukluk, kuruluk, mumsu bir gériiniim vardir (31). Histopatolojik
incelemede; esas olarak perivaskiler ve perifolikiler musin
depolanmalari gor(llr. Fibroblastlar sayica artmaz, elastik lifler
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azalmistir (1). Primer hipotiroidide gérilen miksddem sekonder
hipotiroidide gézlenmez. Tedavide tiroid hormonu replasmani
esastir (31).

VI- Retikiiler Eritematoz Miisin6z

Retikiler eritematéz mUsindz, nadir gérilen, kronik ve kalici bir
durumdur.

Sirt veya gégsiin orta hattinda eritemli, papiiler veya plak benzeri
erlipsiyon olarak tanimlanir. Papiller genellikle retikiler veya ag
benzeri bir yapiya sahiptir. Geng ve orta yasli kadinlarda daha sik
gorllse de, erkekleri ve cocuklari da etkileyebilir. Tim dinyada
gorilir ve gines 15191 nedensel veya tetikleyici bir faktor olabilir.
Virisler de nedensel bir rol oynayabilir, ancak bu tartismalidir
ve literatlrde iyi bir sekilde belgelenmemistir. Lezyonlar hafif
kasintili olabilir ve nadiren telanjiektaziler bulunabilir. Giines
isinlarina maruz  kalma genellikle dokintileri kotulestirir,
ancak zaman zaman vyararli oldugu bildirilmistir. Genel olarak,
sistemik hastaliklar veya anormal laboratuvar testleri ile
iliskili degildir. Ozellikle sistemik lupus eritematozus, diabetes
mellitus ve idiyopatik trombositopenik purpura gibi otoimmin
hastaliklar ile iliskilendirilmistir. Hastalarda meme, akciger ve
kolon karsinomu, miksédem, hipotiroidi, Hashimoto tiroiditi,
monoklonal gamopati ve HIV enfeksiyonu gibi diger durumlar
bildirilmistir. Oral kontraseptifler, menstruasyon, hamilelik, 1si,
X 1sini tedavisi ve terleme lezyonlar siddetlendirebilir (32).
Histopatolojik incelemede; epidermis normaldir, (st dermiste
perivaskiiler ve bazen de perifolikiler T-hiicre infiltrasyonu yani
sira az miktarda interstisyel musin birikimi gorilir. Genellikle
direkt immUnofloresan inceleme negatiftir, fakat nadiren, dermo-
epidermal bileskede graniler tarzda IgM, IgA ve C3 birikimi
gorilmektedir (1). Ayirici taniya; lupus eritematozus, seboreik
dermatit ve diger dermal musindzler alinmalidir (32). Tedavide
antimalaryaller, genis spektrumlu glines koruyucular vb.
kullanilabilir (1).

VII- Kiitan6z Lupus Miisin6z

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarin yaklagik %1-22'sinde sirt
veya gégus On ylzde gdzlenen deri renginde bazen plak yapan
paplillerdir. Bazen ortada cokikluk ve pigmentasyon gortilebilir.
Hastaligin siddeti ile paralel bir seyir izleyebilir. Glines lezyonlari
artinr. Tedavide sistemik lupus eritematozusun tedavisi yapilir (31).

VIII- Kiitanoz Fokal Miisinoz

Tipik olarak, orta yash yetiskinlerde her iki cinsiyeti de etkileyen
cogunlukla yiiz, gévde veya ekstremitelerdeki asemptomatik soliter
papll veya nodl olarak ortaya cikar. Eksizyon tercih edilen tedavi
yontemidir (33).
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b) Primer folikiiler miisinozler

Musin iki ayr primer hastalikta folikiiler epitelde birikir: Pinkus
foliktler misinéz ve Urtiker benzeri folikiler misindz.

Primer folikiiler miisindz: Asikar olarak lenfomayla iliskisiz
olan, hastaligin idiyopatik benign bir formudur. Klinik olarak,
cocuklar ve genc eriskinlerde akut ve subakut eriipsiyon olarak
karsimiza gikar ve bir veya birkag pembe plak (bazen skuami da
bulunan) veya gruplasmis folikiler papillerden olusan plaklarla
karakterizedir. Lezyonlar yiiz ve sacli deride sinirli olup, alopesiyle
birliktedir. Histopatolojik incelemede: musin folikiiler epitelde, yag
bezlerinde birikerek keratinozitler arasindaki baglantiyr koparir.
Daha ileri lezyonlarda, folikiiller, musin, enflamatuvar hiicreler ve
bozulmus keratinositler iceren kistik bosluklara dénistr. Ayirici
taniya mikozis fungoidesle iliskili folikiiler misindz alinmaldir.
Ozel bir tedavisi yoktur (1).

Urtiker benzeri folikiiler miisinéz: Esas olarak orta yasl
erkeklerde gortlen, cok nadir bir hastalikti. Bag ve boyunda,
eritematdz, seboreik bir zeminde, kagintili Urtikeryal papil ve
nodiller ortaya cikar. Lezyonlar gerilerken, kirmizi makller
birkac hafta kalir. Birkag aydan 15 yila kadar stren bir periyotta,
irregtiler olarak dalgalanma ve solmalar gésterir. liskili hicbir
sistemik hastalik yoktur. Tedavide antimalaryaller ve dapson yararli
bulunmustur (1).

B) Primer Hamartomatoz-neoplastik Miisinozler

a) Miisin6z neviis

MUsin6z nevis, bir kiitan6z misinéz veya bag dokusu neviisi
olarak siniflandirlan nadir gdriilen bir antitedir. Tek tarafli veya
zosteriform bir sekilde bilylyen grube papiiller ve plaklar olarak
ortaya cikar (34). Neviis genellikle dogumda veya erken yetiskinlik
doneminde govde Uzerinde gelisir (35,36).

Anahtar histopatolojik ozellik, ylizeyel dermiste bant benzeri bir
musin birikimidir (34).

b) Anjiyo-miksoma

Kiitan6z miksoma, edinsel benign bir neoplazmdir. “Anjiyomiksoma”
ve “miksoma” terimleri sinonimdir. Bu timorler, herhangi bir
sistemik anomali olmaksizin soliter veya multipldir. Multipl
olduklarinda Carney kompleksinin (kiitanéz miksomalar, kardiyak

miksoma, cok sayida lentigo, cok sayida mavi nevus, endokrin asiri
aktivite) bir belirtisi olabilirler (1).

Etik
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